[image: image1.emf]PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Reitoria - SGAN 610, Bloco Módulos D,E,F,e G, Sala 201, 2º Andar 

Brasília - DF - CEP: 70860-100

Telefone: (61) 2103-2146 – Fax: (61) 2103-2144

E-mail: cadastro.folha@etfbsb.edu.br; gestaodepessoas@etfbsb.edu.br

Site: http://www.ifb.edu.b

 HYPERLINK "http://www.ifb.edu.br/"
r

	AUXÍLIO FUNERAL


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) FALECIDO(A):

	Nome:
	     
	SIAPE:      


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

	Nome:
	     
	CPF:      

	RG:
	     
	Órgão expedidor:
	     
	UF:
	  
	Data Exp.:
	   /    /     

	Endereço residencial:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	  
	CEP:
	     

	Telefone residencial:
	(  )      
	Telefone celular:
	(  )      

	 FORMCHECKBOX 
 Se parente, especificar grau de parentesco:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terceiros


	BANCO PARA DEPÓSITO

	Nome do banco:
	     
	Código:
	     

	Nome da agência:
	     
	N° agência:
	     
	Conta corrente:
	     


Eu, acima identificado, solicito auxílio funeral ou ressarcimento das despesas realizadas para o funeral do(a) ex-servidor(a) deste Instituto, também acima identificado(a). Para tanto, anexo comprovantes e me responsabilizo, sob a veracidade das informações e documentos apresentados.

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do requerente
	


	PARA USO DA DRGP:

	Conferência de documentos comprobatórios em anexo:

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Óbito do Servidor
	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de despesas nominal ao requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Casamento (se cônjuge)
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Documento de Identidade do requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Nascimento (se filho)
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do CPF do requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de União Estável (se companheiro)
	

	Concessão do Auxílio Funeral:

	Valor custeado pelo requerente:
	R$      

	Valor da remuneração do servidor falecido:
	R$      

	Valor do auxílio funeral:
	R$      


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor da DRGP responsável pelas informações
	



